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Bereits  im  frühen  Altertum  wurden  Klebemassen  zum  Anheften 
von  Bindenverbänden  benutzt,  bergestellt  aus  Wachs,  Oel  und  zu- 
gemischten Harzen,  Hippokrates  bediente  sich  eines  solchen 
„Ceratverbandes“,  welchem  eine  starke  Dosis  Harz  zugemischt  war, 
zur  Herstellung  seines  Klumpfußverbandes.  Der  Fuß  wurde  manuell 
redressiert,  dann  mittels  Ceratbinden,  die  in  entsprechender  Touren- 
richtung herumgelegt  wurden,  in  einer  nach  aufwärts  und  auswärts 
gerichteten  Stellung  festgehalten.  In  die  letzten  Bindentouren  wurde 
eine  Leder-  oder  Bleisohle  aufgenommen;  schließlich  eine  Binde  am 
Außenrand  des  Fußes  unter  der  Kleinzehe  angenäht  und  spiralig 
über  die  Wade  hinaufgeführt.  Ein  über  den  Verband  gezogener 
fester  Schuh  unterstützte  die  korrigierte  Haltung. 

Zur  Anwendung  der  Gewichtsextension,  die  heute  in  der  Ortho- 
pädie und  Verbandkunde  eine  so  große  Rolle  spielt,  wurde  das  Ver- 
fahren aber  nicht  ausgebildet. 

Guy  de  Chauliac  erwähnt  in  seinem  um  die  Mitte  des 
14.  Jahrhunderts  erschienenen  großen  chirurgischen  Werke,  daß  er 
den  gebrochenen  Oberschenkel  sichere  durch  Strohladen , oder  eine 
Schiene  und  an  den  Fuß  ein  Bleigewicht  hänge,  dessen  Schnur  über 
eine  kleine  Rolle  geleitet  werde,  so  daß  es  das  Schienbein  längs  ge- 
streckt erhalte  und,  wenn  ein  kleiner  Unterschied  in  der  Länge  vor- 
handen sei,  denselben  allmählich  ausgleiche.  Das  Verfahren  scheint 
aber  wieder  in  Vergessenheit  geraten  zu  sein;  denn  vier  Jahrhunderte 
später  beklagt  Heister  bei  der  Behandlung  von  Oberschenkel- 
brüchen, daß  es  kein  Mittel  gibt,  mit  dessen  Hilfe  das  verletzte 
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Bein  so  lange  angezogen  erhalten  werden  könne,  daß  es  dem  ge- 
sunden gleich  lang  werde.  Er  rät  bei  starker  Uebereinander- 
schiebung  der  Bruchstücke  eine  Distraktion  durch  zwei  am  oberen 
Bettende  angenagelte  Dammgurte  und  ein  um  Knie,  oder  Knöchel 
des  gebrochenen  Beines  gelegtes  Band,  welches  am  unteren  Bett- 
ende befestigt  wird,  auszuüben. 

Erst  im  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  hören  wir  wieder 
von  ähnlichen  Bestrebungen  wie  bei  Gruy  de  Chauliac. 

Pravaz  der  Jüngere  in  Lyon  erreichte  in  einer  Reihe  von 
Fällen  die  Einrenkung  angeborener  Hüftluxation  durch  mehrmonat- 
liche Gewichtsextension  mit  Hilfe  einer  um  das  Bein  geschnallten 
Ledergaraasche,  und  Seutin  in  Brüssel  empfahl  bei  Oberschenkel- 
brüchen sowie  bei  tuberkulösen  Hüft-  und  Kniegelenkerkrankungen 
einen  Sandsack  von  10 — 12  Pfund  mittels  einer  Schlinge  an  seinen 
Pappverband  und  ein  ebenso  schweres  Gegengewicht  mit  Hilfe  eines 
gepolsterten  Dammriemens  über  das  obere  Bettende  zu  hängen. 

Allein  das  Befestigen  von  Gewichten  durch  Vermittlung  von 
Schienen  und  Kontentivverbänden  war  umständlich  und  bewirkte 
leicht  Druckbrand.  Das  rechte  Mittel  wurde  uns  erst  mit  der  Her- 
stellung gut  klebender  und  reizloser  Heftpflaster  an  die  Hand  ge- 
geben , wie  solche  zuerst  in  Nordamerika  in  Gestalt  der  Gummi- 
pflaster in  den  Verkehr  kamen. 

Daher  wurde  dort  auch  zuerst  die  Heftpflasterextension  heimisch 
und  hat  namentlich  in  der  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  und 
der  Hüftgelenkentzündung  eine  große  Umwälzung  zuwege  ge- 
bracht. 

Das  Verfahren  hat  aber  bekanntlich  neben  seinen  großen  Vor- 
zügen auch  manche  Nachteile:  Bei  reizbarer  Haut  treten  leicht 
Ekzeme,  bei  unvorsichtigem  Anlegen  Druckschäden,  beim  Abnehmen 
schmerzhaftes  Abreißen  der  Hauthärchen  ein.  Die  Belastung  kann 
nicht  sofort,  sondern  erst  nach  einer  Reihe  von  Stunden  vorgenommen 
werden;  auch  ist  das  Pflaster  undurchlässig  für  Schweiß,  was  sich 
namentlich  beim  Bedecken  größerer  Hautpartien  wie  beim  Gibney- 
schen  Fußgelenkverbande  durch  allmähliche  Erweichung  und  Locke- 
rung bemerkbar  macht. 

Es  tauchten  daher  mancherlei  Vorschläge  und  Versuche  auf, 
das  Heftpflaster  durch  anderweitige  Klebemittel  zu  ersetzen  z.  B. 
durch  Stärke-,  Gummilösung,  Englisch  Pflaster,  Kollodium,  Trau- 
maticin, Tischlerleim  mit  25  °/o  Essigsäure,  Zinkleim  u.  a.  m.  Allein 
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diese  Mittel  bürgerten  sich  nicht  ein,  weil  sie  meist  schlechter  hielten 
und  stärker  reizten  als  das  Heftpflaster. 

Esmarch  empfahl  bei  empflndlicher  Haut  eine  Extensions- 
binde aus  rauhem  Stoff  einfach  mit  Wasser  befeuchtet  in  Schlangen- 
touren um  den  Unterschenkel  zu  führen  und  mit  trockenen  Binden 
fest  anzu wickeln.  Für  ein  leichteres  Gewicht  mag  das  hinreichen; 

für  eine  stärkere  und  länger  dauernde  Belastung  aber  genügt  es  nicht. 

Ich  habe  mich  ebenfalls  bemüht  einen  Ersatz  für  das  Heft- 
pflaster zu  finden , indem  ich  die  Harzbestandteile  desselben  auf- 
löste, mit  Hilfe  eines  Zerstäubungsapparates  in  dünner  Schicht  auf 
die  Haut  auftrug  und  zum  Ankleben  breiter  Extensionsstreifen  be- 
nutzte. Die  Lösung  hatte  folgende  Zusammensetzung:  Cerae  flavae, 
Resinae  Damarrha,  Colophon.  ana  10,0;  Terebinth.,  Aether,  Spiritus, 
Olei  Terebinth.  ana  25,0;  filtra. 

Ich  habe  jahrelang  nach  diesem  Verfahren,  welches  ich  auf 
dem  Chirurgenkongreß  1895  vorzeigte,  meine  Extensionsverbände 
hergestellt;  doch  hat  sich  dasselbe  nicht  verallgemeinert  weil  die 
Herstellungsweise  der  Lösung  etwas  kompliziert  und  die  Klebkraft 
nicht  immer  genügend  befunden  wurde.  Fink  aus  Charkow  hat 
für  seinen  Klumpfußverband,  welchen  er  in  der  Sammlung  Volk- 
mannscher Vorträge  im  Jahre  1900  veröffentlichte,  die  Harzlösung 
in  folgender  Weise  verändert:  Terebinth.  venet.  15,0,  Mastic.  12,0, 
Colophon.  25,0,  Resin.  alb.  8,0,  Spirit.  Vini  90,0;  filtra!  Der  Finksche 
Klumpfußverband  ist  ähnlich  jenem  des  Hippokrates,  nur  daß  statt 
des  Cerates  obige  Harzklebemasse  benützt  wird.  Auch  werden  die 
Längsstreifen  der  Binde  bis  über  das  gestreckt  gehaltene  Knie  hinauf- 
gezogen und  durch  eine  die  Fußspitze  emporhebende  Steigbügeltour 
verstärkt. 

V.  Dettingen  modifizierte  den  Finkschen  Verband  in  der 
Weise  daß  er  die  Binde  bei  rechtwinkelig  gebogenem  Knie,  also 
entspannter  Achillessehne,  anwickelt,  wobei  man  an  dem  Oberschenkel 
-einen  sehr  bequemen  Stützpunkt  gewinnt,  über  welchen  die  redres- 
sierenden  Längstouren  hinübergeführt  werden.  Auch  v.  Dettingen 
bedient  sich  zur  Fixation  der  Binde  einer  auf  die  Haut  aufgepinselten 
Klebemasse;  sein  Rezept  enthält  jedoch  etwas  mehr  Kolophonium 
(28,0)  und  außerdem  einen  Zusatz  von  Aether,  wodurch  ein  rascheres 
btrocknen  bewirkt  wird.  Ich  habe  schon  vor  Finks  Veröffent- 
lichung von  meiner  Klebeflüssigkeit  bei  der  Behandlung  des  Klump- 
tußes  verschiedentlich  Gebrauch  gemacht  und  z.  B.  empfohlen,  die 
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manuelle  Redression  kleiner,  den  Händen  leicht  entschlüpfender 
Kinderfüßchen  dadurch  zu  erleichtern,  daß  man  dieselben  durch  Be- 
stäuben klebrig  macht.  Durch  dasselbe  Verfahren  kann  man  das 
Herunterrutschen  der  Spannlasche,  mit  welcher  die  kleinfersigen 
Klumpfüßchen  in  den  Schienenapparaten  auf  die  Sohle  herabgezogen 
werden,  verhindern.  Auch  zur  Fixation  von  Bindenverbänden  habe 
ich  den  Harzspray  schon  früher  angewandt;  doch  sind  Finks  und 
V.  Dettingens  Veröffentlichungen  für  mich  zur  Veranlassung  ge- 
worden, mich  mit  einer  Verbesserung  meiner  Klebemasse  zu  befassen, 
und  es  gelang  mir  eine  neue  Zusammensetzung  zu  finden,  welche 
an  Einfachheit,  Klebekraft  und  Reizlosigkeit  die  erwähnten  Modi- 
fikationen weit  übertrifft.  Die  neue  Lösung  besteht  aus  venetiani- 
schem  Terpentin  50,0,  Spiritus  oder  Benzin  100,0. 

Der  venetianische  Terpentin  hat  die  Eigenschaft  dauernd  in 
einem  zähflüssigen  Zustand  zu  verharren,  während  alle  Kombina- 
tionen mit  harten  Harzen  nach  einiger  Zeit  ebenfalls  erhärten. 
Letztere  eignen  sich  wohl  zum  Ankleben  von  Verbandsstoffen,  aber 
nicht  zum  Anhängen  schwerer  Gewichte;  denn,  weil  sie  nicht  nach- 
geben, wird  die  Last  nicht  über  den  ganzen  Verband  verteilt,  son- 
dern es  werden  die  Hautpartien,  an  welchen  die  Extensionsschnüre 
zunächst  anfassen,  vorzugsweise  in  Anspruch  genommen  und  so 
mechanisch  gezerrt  und  zur  Blasenbildung  gereizt.  Chemisch  ist  guter 
venetianischer  Terpentin  für  die  Haut  vollkommen  indifferent;  nur 
äußerst  selten  und  bei  besonders  empfindlichen  Personen  macht  sich 
eine  Neigung  zu  Ekzem  bemerkbar.  Die  beste,  für  unseren  Zweck 
allein  brauchbare  Qualität  ist  klar  wie  flüssiger  Honig,  von  goldgrün- 
licher Farbe  und  angenehmem  Harzduft.  Man  muß  sie  ausdrücklich 
verlangen,  sonst  erhält  man  eine  billigere  Sorte,  welche  von  der  Pharma- 
kopoe ebenfalls  zugelassen  wird,  aber  geringere  Klebkraft  besitzt. 
Ich  beziehe  die  fertige  Lösung  von  Apotheker  Dr.  P.  Koch  zu 
Neuffen  in  Württemberg,  welcher  auch  die  übrigen  in  dieser  Arbeit 
erwähnten  Hilfsgeräte:  Zerstäubungsfiäschchen,  Baumwollstoff,  Gurten- 
schienen, Extensionstisch  etc.  in  guter  Qualität  liefert. 

Zur  Ausübung  kräftiger  Zugwirkungen  ist  es  notwendig  die 
Last  auf  eine  möglichst  große  Hautpartie  zu  verteilen  und  so  breite 
Zugstreifen  anzuwenden  daß  fast  die  ganze  Extremität  davon  um- 
hüllt wird.  Ich  habe  in  der  ersten  Zeit  zum  Anhängen  der  Gewichte 
einen  dicken  weichen  Filz  benutzt,  der  aber  ziemlich  teuer,  außerdem 
für  stärkere  Belastung  zu  nachgiebig  ist  und  deshalb  an  den  Zuglinien 
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mit  starken  Leinwandstreifen  übernäht  werden  muß.  Dagegen  ist 
weicher  Filz  zur  Herstellung  von  kurzen  Zugmanschetten  für  Hand 
und  Ellenbogen  wegen  seiner  Dehnbarkeit  und  Anpassungsfähigkeit 
recht  angenehm.  Für  die  Beinextension  ist  es  zweckmäßiger  einen 
rauhen  Woll-  oder  Baumwollstoff  (Buckskin  oder  Barchent)  zu  ver- 
wenden; ein  sparsames  und  gut  haftendes  Material  liefern  alte  Woll- 
decken in  Streifen  zerschnitten. 

Ausgezeichnet  eignet  sich  auch  der  Stoff,  aus  welchem  Frottier- 
tücher hergestellt  werden,  wegen  seiner  faserigen  Oberfläche  und 
seiner  bedeutenden  Festigkeit.  Rasch  improvisierte  Zuggamaschen 
lassen  sich  aus  wollenen  Strümpfen  mit  seitlich  aufgenähten  Lein- 
wandstreifen herstellen ; für  die  obere  Extremität  aus  einer  Schlauch- 
binde, welche  über  den  bestäubten  Oberarm  hinauf  gerollt  wird. 
Sollen  Zeugstreifen  benutzt  werden,  so  wird  das  Glied  zunächst 
ringsum  eingestäubt  und  mit  schmalen  Wattekränzchen  an  Knie-  und 
Fußknöcheln  umgeben.  Hierauf  werden  die  Streifen  faltenlos  an- 
gelegt und  zunächst  mit  einer  ungestärkten  dann  noch  mit  einer 
gestärkten  Gazebinde  umwickelt,  wobei  die  einzelnen  Touren  nicht 
durch  festes  Anziehen,  Sondern  durch  mehrfaches  üeberstreichen  mit 
der  Hand  fixiert  werden  sollen.  Ohne  Hinzufügung  der  gestärkten 
Binde  hält  der  Verband  nur  kürzere  Zeit.  Diese  Vorschriften  sind 
sorgfältig  zu  beachten.  „Denn,“  sagt  Hippokrates  bei  der  Be- 
schreibung seines  Klumpfußverbandes,  „wenn  der  Erfolg  nicht  der- 
selbe ist,  so  muß  man  wissen,  daß  in  Ansehung  der  Handgriffe  viel- 
leicht etwas  versehen  worden  ist;  man  muß  eben  auch  bei  dieser 
einfachen  Heilart  Dinge  beachten,  um  die  sich  die  Wundärzte  wenig 
kümmern,  die  aber,  wenn  sie  nicht  recht  angewendet  werden,  viel- 
leicht alle  Sorge  und  jeden  Verband  vereiteln.“ 

Ein  gut  angelegter  Harzklebeverband  trägt  unmittelbar  nach 
der  Fertigstellung  die  schwersten  Gewichte.  Schon  mit  der  früheren 
Lösung  konnte  ich  bei  einem  Leichenversuche  170  Pfund  an  das 
Bein  eines  Erwachsenen  anhängen.  Bei  Benützung  der  verbesserten 
Masse  habe  ich  kürzlich  an  einem  glatt  gehobelten  armdicken  Pfahl 
mit  Hilfe  von  Filzstreifen,  die  mit  Matratzen  gurten  benäht  waren, 
650  Pfund  angebracht  ohne  die  Belastungsgrenze  zu  erreichen. 
Nach  Durchschneidung  aller  Bindentouren  konnte  sich  noch  ein 
180  Pfund  schwerer  Assistent  in  die  Extensionsschlinge  stellen  ohne 
daß  der  Verband  abrutschte. 

Natürlich  bereitet  es  nicht  die  geringste  Schwierigkeit,  z.  B. 
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bei  Oberscbenkelbrüchen  30 — 50  Pfund  anzuhängen.  Ich  habe  schon 
vor  Jahren  bei  einem  9jährigen  Kinde  zur  Vorbereitung  der  Ein- 
renkung einer  angeborenen  Hüftluxation  monatelang  50  Pfund  an 
dem  Beine  befestigt.  Um  die  Kniebänder  nicht  zu  überdehnen, 
wurden  in  diesem  Falle  am  Ober-  und  Unterschenkel  zwei  getrennte 
Verbände  mit  je  25  Pfund  angelegt.  Becher  in  Münster  hat  mit 
Hilfe  meines  Verfahrens  nach  seiner  Mitteilung  auf  dem  letzten 
orthopädischen  Kongresse  zum  gleichen  Zwecke  sogar  100  Pfund 
angehängt,  und  es  ist  ihm  auf  solche  Weise  die  Einrenkung  bei 
Personen  bis  in  die  20er  Jahre  gelungen.  Ich  glaube  kaum  daß 
es  möglich  sein  würde  mittels  Heftpflasterextension  ähnliche  Er- 
folge zu  erzielen. 

Vorübergehend  habe  ich  übrigens  noch  stärkere  Kraftwirkungen 
mit  dem  Klebeverbande  ausgeübt,  wenn  es  sich  darum  handelte, 
eine  forcierte  Reposition  von  Knochenbrüchen  mit  Hilfe  von  Ma- 
schinenkraft herbeizuführen.  Bekanntlich  hat  Füller  und  nach  ihm 
Poller  in  Neunkirchen  bei  Rückgratbrüchen  mit  Gibbusbildung 
und  Lähmungserscheinungen  empfohlen,  die  Wirbelsäule  einer  starken 
Distraktion  zu  unterziehen.  Man  weiß  wie  traurig  die  Prognose 
bei  diesen  Verletzungen  zu  sein  pflegt:  der  Patienten  sterben 

an  Decubitus  und  Blasenkatarrh ; die  wenigen  welche  nach  mühe- 
voller Pflege  durchkommen,  fallen  meist  als  dauernde  Krüppel  der 
Armenverwaltung,  oder  den  Angehörigen  zur  Last.  Nach  manchen 
trüben  Erfahrungen  nahm  ich  mir  vor  bei  passender  Gelegenheit 
einen  Versuch  mit  der  Füllerschen  Methode  zu  machen.  Am 
28.  Mai  d.  J.  wurde  ein  Nachtwächter,  welcher  durch  Fall  von  einer 
Leiter  aus  4 — 5 m Höhe  die  untere  Brustwirbelsäule  gebrochen 
hatte,  in  unser  Krankenhaus  gebracht.  Der  ganze  Unterkörper  ein- 
schließlich Blase  und  Mastdarm  war  gelähmt;  auch  bestand  Bewußt- 
losiofkeit  infolge  schwerer  Kontusion  mit  offener  Wunde  des  Hinter- 
kopfes,  wodurch  Narkose  unnötig  wurde.  An  beiden  Beinen  wurden 
Extensionsverbände,  am  Oberkörper  bis  zum  Becken  herab  ein  fest- 
geklebtes Filzkorsett  mit  seitlichen  Leinwandstreifen  zur  Gegen- 
extension angebracht.  Dann  wurde  der  Patient  auf  unserem  Ex- 
tensionstische gedehnt  bis  die  Zugstreifen  zu  zerreißen  drohten,  d.  h. 
mit  einer  Kraft  von  mindestens  250  Pfund,  hierauf  ins  Bett  gebracht 
und  am  Kopfende  mit  40  Pfund,  an  jedem  Bein  mit  30  Pfund  be- 
lastet. Im  Laufe  einer  Woche  kehrte  das  Bewußtsein  langsam 
zurück;  ein  Zustand  von  Verwirrtheit  blieb  aber  noch  wochenlang 
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bestehen  und  nötigte  uns,  den  sehr  unruhigen  Kranken  an  den 
Händen  zu  fesseln.  Am  4.  Tage  bemerkte  man  auf  Kitzeln  der 
Fußsohlen  zuerst  leichte  Zehenbewegungen,  einige  Zeit  daraut 
unwillkürliche  Beinbewegungen.  Am  13.  Tage  wurden  auf  ener- 
o-isches  Zureden  willkürliche  Zehenbewegungen,  in  der  3.  Woche  kräf- 
tige Beinbewegungen  ausgeführt.  In  der  5.  Woche  stellte  sich  die 
Fähigkeit  selbsttätiger  Urinentleerung  wieder  ein.  Als  aber  Anfangs 
der  6.  Woche,  wegen  starker  Abmagerung  und  verschiedener  Druck- 
stellen der  Verband  abgenommen  wurde  und  der  Kranke  sich  un- 
vorsichtig aufrichtete,  fiel  er  mit  einem  schmerzhaften  Ruck  an 
der  Bruchstelle  zurück,  und  die  Lähmung  der  Beine  kehrte  wieder. 
Allmählich  stellten  die  Bewegungen  sich  jedoch  wieder  ein,  und  bei 
der  zweiten  Verbandabnahme  8 Wochen  nach  der  Verletzung  war  nui 
der  linke  Fuß  noch  lahm.  Stuhl  und  Urin  waren  normal;  das  Sen- 
sorium  fast  frei.  Obgleich  die  Prognose  durch  den  Zwischenfall,  der 
wohl  eine  Refraktur  darstellte,  vorübergehend  getrübt  wurde,  so  ist 
an  dem  schließlichen  guten  Ausgang  doch  nicht  zu  zweifeln,  und  die 
Herstellung  nach  einer  so  schweren  Verletzung  liefert  einen  Beweis 
sowohl  für  die  Wirksamkeit  des  Füll  er  sehen  Verfahrens  als  auch 
unserer  Extensionsmethode  ^). 

Was  unseren  Extensionstisch  betrifft  so  geht  seine  Konstruktion 
aus  der  beigefügten  Abbildung  (Fig.  1)  mit  hinreichender  Deutlichkeit 
hervor.  Originell  sind  an  demselben  die  weit  ausladenden  abnehm- 
baren Eisengeländer  am  oberen  und  unteren  Ende  und  das  mit 
Rollen  versehene  Stützbänkchen  für  das  Kreuz,  welches  dem  Exten- 
sionszuge folgt  und  so  eingerichtet  ist  daß  seine  obere  Platte  mit 
in  den  Verband  eingewickelt  und  nachher  ohne  Schwierigkeit  heraus- 
gezogen werden  kann.  Die  Extension  an  beiden  Beinen  wird  besorgt 
durch  zwei  Wellen  mit  Sperrvorrichtung,  welche  an  dem  unteren 
Geländer  angebracht  sind;  die  Gegenextension  durch  Dammgurten, 
welche  an  dem  oberen  Geländer  befestigt  werden.  Bei  sehr  starker 
Belastung  benützen  wir  dazu  das  beschriebene  Filzkorsett,  an  welchem 
nötigenfalls  noch  Perinealriemen  angebracht  werden. 

Auch  zu  unseren  Stützkorsetten  für  Wii'belkaries  verwenden 
wir  nicht  Gips,  Wasserglas  oder  eine  andere  erhärtende  Masse,  son- 
dern einen  auf  die  Haut  festgeklebten  Filzmantel,  welcher  mit  einer 


*)  Anmerk,  gelegentlich  der  Korrektur : Der  Patient  ist  Juhv  nach  der 
Verletzung  geheilt,  resp.  sehr  gebessert  nach  Hause  zurückgekehrt.  Er  hatte 
noch  eine  Parese  des  linken  Fußes,  konnte  aber  mit  Hilfe  zweier  Stöcke  gehen. 
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mehrfachen  Schichte  von  gestärkten  Gazebinden  befestigt  wird.  Um 
die  Stützkraft  zu  erhöhen,  wird  zwischen  die  Bindentouren  eine 
Anzahl  meiner  biegsamen  mit  Matratzengurt  überzogenen  Stahlstäbe 
aufgenommen.  Diese  mit  einer  rauhen  und  breiten  Oberfläche  ver- 
sehenen Stützstäbe  werden  mit  den  Händen  allen  Unebenheiten  des 
Körpers  angepaßt  und,  damit  sie  nicht  drücken,  mit  Streifen  aus 
schmiegsamem  Rohrgeflecht  unterlegt.  Bei  hochsitzender  Wirbelkaries 
wird  auch  der  Hals  und  die  untere  Kopfpartie  mit  Filz  umkleidet  und 
durch  einige  längere,  entsprechend  gebogene  Stahlstäbe  in  ebenso 
einfacher  als  solider  Weise  unterstützt.  Diese  an  die  Haut  unverrück- 
bar befestigten  Korsetten  geben  einen  so  zuverlässigen,  leichten  und 

Fig.  1. 


dauerhaften  Stützverband  ab,  wie  er  weder  durch  den  Gipsverband 
noch  durch  irgend  eine  andere  Methode  erreicht  werden  kann. 

Ganz  ähnlich  sind  unsere  Verbände  nach  Einrenkung  angeborener 
Hüftluxation,  wobei  meiner  Ueberzeugung  nach  ungemein  viel  darauf 
ankommt,  den  Oberschenkel  auf  eine  Reihe  von  Monaten  möglichst 
unbeweglich  in  der  neuen  Position  festzuhalten.  Ich  mache  daher 
die  Verbände  um  Becken  und  Beine  nicht  so  kurz  wie  es  Lorenz 
angegeben  hat,  sondern  führe  sie  einerseits  bis  zu  den  Brustwarzen 
hinauf,  anderseits  bis  zu  den  halben  Waden  hinunter  und  pflege 
bei  einseitiger  Verrenkung  auch  den  gesunden  Oberschenkel  bis 
gegen  das  Knie  hin  in  den  Verband  einzuschließen.  Alle  6 — 8 Wo- 
chen werden  die  Verbände  erneuert  und  diese  Behandlung  bis  zu 
einem  Jahre  fortgesetzt.  Unsere  Resultate,  die  bei  der  Anwendung 
von  kurzen  Gipsverbänden  in  früheren  Jahren  unbefriedigend  waren, 
sind  jetzt  auch  bei  doppelseitiger  Verrenkung  ausgezeichnet;  wir 
erreichen  80 — 90  ‘’/o  Heilungen. 

Vortrefflich  haben  sich  die  Verbände  auch  bewährt  bei  Be- 
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hancllung  der  tuberkulösen  Hüft-  und  Kniegelenkentzündungen,  bei 
weichendes  uns  mit  Hilfe  der  Klebemethode  gelungen  ist,  ein  neues 
Prinzip  für  die  Entlastung  der  kranken  Gelenke  einzuführen.  Unsere 
Gehverbände  waren  früher  nach  Weise  der  Taylorschen,  Hessing- 
schen,  Brunsschen  Apparate  konstruiert;  d.  h.  sie  hatten  unter  dem 
Tuber  Ischii  einen  das  Körpergewicht  aufnehmenden  Sitzring,  wäh- 
rend das  Bein  in  einem  die  Fußsohle  überragenden  Gehbügel,  welcher 
mit  dem  Sitzring  in  fester  Verbindung  stand,  passiv  herabhing  und 
noch  mittels  abwärts  gespannter  Zügel  distendiert  wurde.  In  neuerer 
Zeit  wird,  während  das  Gelenk  auf  dem  Verbandtische  extendiert 
liegt,  Bein  nebst  Unterkörper  bis  zu  den  Brustwarzen  mit  fest- 
geklebtem Filzmantel  umgeben  und  mit  Hilfe  von  Gazebinden  und 
Gurtenstäben  versteift.  Der  Gehbügel  wird  aus  einer  langen,  von 
der  Fußsohle  bis  beiderseits  zum  Oberschenkel  hinaufreichenden, 
Schiene  zurechtgebogen;  an  der  vorderen  äußeren  und  hinteren  Ver- 
bandsfläche eingefügte  Längsschienen  sichern  die  Festigkeit  des  Ver- 
bandes an  der  Hüftgegend.  Das  Körpergewicht  wird  also  getragen 
nicht  von  einem  Sitzringe  sondern  von  dem  Filzmantel,  welcher 
nach  Art  einer  Krebsschale  am  ganzen  Unterkörper  festsitzt. 

Die  Korrektion  falscher  Stellungen  wird  gleich  im  Anfang  der 
Behandlung,  oder  zwischen  den  einzelnen  Verbänden  in  Narkose 
mittels  forcierter  Traktion  auf  dem  Extensionstische  vorgenommen. 
Abszesse  werden  punktiert  und  ausgesaugt,  Arthrektomien  und  Re- 
sektionen fast  gar  nicht  mehr  ausgeführt.  Die  Behandlung  ist  da- 
durch sehr  einfach  geworden:  die  Kinder  kommen  alle  6 — 8 Wochen 
für  einige  Tage  in  das  Krankenhaus  zur  Erneuerung  des  Verbandes, 
um  dann  wieder  nach  Hause  zurückzukehren.  Auch  die  schwersten 
Fälle  bringt  man  mit  Hilfe  unserer  Verbände,  welche  Bewegung  und 
Empfindlichkeit  in  dem  kranken  Gelenke  gänzlich  ausschließen,  auf  die 
Beine.  Die  Heilung  pflegt  in  1 — 2 Jahren  vollendet  zu  sein  und 
erfolgt,  dank  der  vollkommenen  Fixation  und  Entlastung,  in  der 
Regel  mit  Erhaltung  von  mehr  oder  weniger  Beweglichkeit.  Ein 
versteiftes  Gelenk  betrachte  ich  keineswegs  für  einen  Gewinn,  son- 
dern für  einen  halben  Mißerfolg.  Es  bildet  eine  bedeutende  Ent- 
stellung, und  wenn  eine  falsche  Richtung  des  Oberschenkels  zurück- 
bleibt, die  später  durch  Osteotomie  beseitigt  werden  muß,  so  er- 
leidet der  Patient  auch  noch  eine  Verkürzung  des  Beines. 

Aehnliche  Verbände  benutzen  wir  auch  zur  ambulanten  Be- 
handlung der  Obersclienkelbrüche.  Die  ersten  8 Tage  liegen  die 
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Kranken  zu  Bett  mit  einer  Belastung  bis  zu  50  Pfund  am  ge- 
brochenen Beine.  Dann  wird  letzteres,  falls  keine  völlige  Aus- 
gleichung erreicht  ist,  auf  dem  Extensionstische  in  Narkose  gedehnt 
und  mit  dem  Verband  versehen.  1 — 2 Tage  später  stehen  die 
Kranken  auf  und  bleiben  nun  bis  zur  Beendigung  der  Heilung  auf 
den  Beinen.  Die  Resultate  sind  bei  sorgfältiger  Handhabung  des 
Verfahrens  durchaus  nicht  schlechter  wie  bei  Gewichtsextension  im 
Liegen.  Eine  Verkürzung  von  2^/2  cm  wird  bei  uns  als  die  erträg- 
liche Grenze  angesehen;  in  den  meisten  Fällen  erreichen  wir  Hei- 
lung mit  geringerer,  oder  gar  keiner  Verkürzung.  Bei  ünterschenkel- 
und  Knöchelbrüchen  werden  die  verletzten  Glieder  nach  demselben 
Prinzip  gestützt  und  entlastet,  indem  der  Verband  bis  zum  oberen 
Ende  des  Oberschenkels  geführt  und  das  Körpergewicht  von  der  an 
die  Schenkelhaut  angeklebten  Filzunterlage  mit  Hilfe  der  eingelegten 
Stahlstäbe  getragen  wird.  In  der  Regel  lassen  wir  allerdings  diese 
Patienten  erst  nach  etwa  14  Tagen  aufstehen. 

Die  portativen  Extensionsverbände,  welche  wir  bei  Erkran- 
kungen und  Brüchen  an  Hand-  und  Ellenbogengelenk  anwenden, 
habe  ich  vor  kurzem  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie, 
Bd.  80,  beschrieben  und  abgebildet  und  will  hier  nur  bemerken, 
daß  die  Extension  mit  Gummizügeln  ausgeübt  wird,  welche  an  einer 
um  die  Handwurzel  oder  die  Ellenbogeuknöchel  gelegten  Filz- 
manschette anfassen  und  über  eine  dem  gebeugten  Arm  angebogene 
Gurtenschiene  gespannt  werden. 

Der  feste  Sitz  unserer  zirkulär  angelegten  Klebeverbände  er- 
möglicht es  uns  dieselben  zu  verschiedenen  orthopädischen  Redres- 
sionsvorrichtungen an  den  Extremitäten  zu  benutzen,  deren  Fixation 
vermittels  Heftpflaster  früher  oft  vergeblich  versucht  wurde.  Fig.  2 
zeigt  eine  ebenso  einfache  als  wirksame  Kniestreckvorrichtung  dieser 
Art.  Aus  der  Umhüllung  des  Oberschenkels  ragt  frei  über  Knie 
und  Unterschenkel  hinaus  ein  an  der  Spitze  hakenartig  aufgebogener 
Bügel,  hergestellt  aus  zwei  aufeinander  gelegten,  mit  einer  Stärke- 
binde vereinigten.  Gurtenschienen.  Hier  ergänzen  sich  die  Feder- 
kraft des  Stahlbügels  und  die  Elastizität  des  dreifach  um  die  Wade 
geschlungenen  Gummibandes  zu  einer  sehr  energischen  Wirkung. 
Läßt  man  die  redressierende  Kraft  dicht  unter  dem  Schienbeinkopfe 
angreifen,  so  wird  sie  eine  gleichzeitig  bestehende  Luxation  redu- 
zieren helfen. 

Schließlich  möchte  ich  mir  gestatten,  noch  einige  mehr  in  das 
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chirurgische  Gebiet  fallende  Seiten  unseres  Filzklebeverbandes  zu  be- 
sprechen. Gute  Dienste  leistet  derselbe  als  unverrückbare  Umgür- 
tunu  von  Brust  und  Becken  bei  Brüchen  und  Kontusionen  der 
Rippen  und  Beckenknochen.  Er  ist  hier  wegen  seiner  größeren 
Breite  wirksamer  und  wegen  seiner  Durchlässigkeit  und  Weichheit 
auch  angenehmer  als  die  sonst  übliche  Umwicklung  mit  Heftpflaster- 
streifen. Ganz  besonders  bewährt  hat  er  sich  ferner  zur  ambulanten 
Behandlung  verschiedener  Beschädigungen  und  Erkrankungen  des 
Kniegelenkes,  so  besonders  bei  Kontusionen,  Distorsionen,  Verschie- 
bungen der  Semilunarknorpel,  Lockerung  der  Seitenbänder,  Hydrops, 
chronischem  Rheumatismus,  beginnender  Tuberkulose.  Es  wird  von 

Fig.  2. 


weichem,  etwa  1/2  cm  dickem  Filze  ein  viereckiges,  nach  oben  zu 
etwas  breiteres  Stück  abgeschnitten,  groß  genug  um  das  Bein 
1 — P/amal  zu  umhüllen  und  nach  oben  und  unten  etwa  15  cm  über 
die  Kniescheibe  hinausreichend.  Dieser  Lappen  wird  glatt  und  fest 
um  das  vorher  mit  dem  Harzspray  bestäubte  Knie  gezogen  und 
durch  Stärkebinden  befestigt.  Infolge  des  Anklebens  bleibt  der  Ver- 
band selbst  bei  den  gleichförmig  nach  oben  zunehmenden  Beinen 
korpulenter  Frauen  ohne  herabzurutschen  an  seiner  Stelle  liegen,  be- 
sonders wenn  noch  ein  Gummiriemen  von  seiner  AußenseRe  zum 
Korsett  hinaufgeführt  wird.  Er  bildet  eine  viel  geringere  Belästi- 
gung als  der  Gipsverband;  sein  Nutzen  aber  ist  ein  unvergleichlich 
größerer  und  resultiert  aus  der  Kombination  von  Bewegungsbeschrän- 
kung, Stützkraft,  Kompression  und  Wärme.  Durch  eine  darüber- 
gewickelte Gummibinde  kann  man  die  Wirkung  der  Kompression  ver- 
stärken, durch  ein  aufgelegtes  Thermophor  energischere  Wärme- 
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Wirkungen  erzielen.  Hautjucken  unter  dem  Pilze  sollen  die  Patienten 
nicht  durch  Kratzen  und  Scheuern,  sondern  durch  eine  aufgelegte 
Eisblase  bekämpfen.  Diese  Verbände  bilden  bei  uns  eines  der  be- 
liebtesten Heilmittel  und  finden  nicht  bloß  am  Knie,  sondern  auch 
beim  Hand-,  Fuß-  und  Ellenbogengelenk  Anwendung.  Sie  haben 
sich  namentlich  bei  den  tuberkulösen  Gelenkentzündungen  als  ein 
Mittel  von  oft  überraschender  Wirksamkeit  bewährt  und  zwar  nicht 
bloß  bei  einfacher  Schwellung  sondern  auch  bei  Abszedierung  und 
Fistelbildung.  In  letzterem  Falle  muß  statt  des  Filzes  Watte  zur  Polste- 
rung und  Kompression  verwendet  werden.  Ich  werde  über  diese  neue 
und  vielversprechende  Anwendung  unserer  Filz-  und  Wattekompres- 
sionsverbände an  anderer  Stelle  ausführlichere  Mitteilungen  machen. 

Häufig  haben  wir  ferner  das  Klebeverfahren  zur  Herstellung 
nicht  abrutschender  Leibbinden  benutzt,  wenn  es  sich  darum  handelte, 
Patienten  mit  Bauchoperationen  früh  aufstehen  zu  lassen , oder  vor 
den  Schmerzen  durch  Husten  und  Pressen  zu  bewahren.  Da  diese 
Verwendung  den  Uebergang  zu  einem  weiteren  noch  unbekannten 
Gebrauchsfelde,  nämlich  bei  der  Wundbehandlung  bildet,  so  will  ich 
etwas  näher  darauf  eingehen  und  eine  Mitteilung  wiederholen,  die  mein 
früherer  Assistent,  Herr  Dr.  Hans  Wülfing,  in  der  Münch,  med. 
Wochenschr.  1902,  Nr.  38  veröffentlicht  hat.  Er  schreibt:  „Ein 
wichtiger  Faktor  ist  dabei,  daß  die  Sprayflüssigkeit  nach  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  von  Herrn  Dr.  Markwald,  Prosektor 
am  städtischen  Krankenhause  hier,  frei  von  Keimen,  also  aseptisch 
ist.  Man  kann  dieselbe  also  ohne  Sorge  auf  oder  in  die  Nähe  von 
Wunden  bringen.  So  kann  man  bei  Laparotomiewunden  einen  prak- 
tischen, nicht  rutschenden  Verband  in  folgender  Weise  herstellen: 
Nachdem  man  auf  die  genähte  Wunde  selbst  einen  schmalen  asep- 
tischen Gazestreifen  gelegt  hat,  wird  die  Haut  an  Bauch  und  Rücken 
mit  dem  Spray  eingestäubt;  sodann  wird  eine  längere,  sterilisierte 
Binde  aus  Extensionsstoff  in  Zirkeltouren,  die  sich  dachziegelförmig 
decken,  ums  Abdomen  gelegt.  Dieser  Verband  schützt  nicht  nur 
die  Wunde  sicher  gegen  sekundäre  Infektion,  sondern  verleiht  auch 
dem  Abdomen  einen  oft  recht  angenehmen  Halt.“ 

Von  Dettingen  hat,  gestützt  auf  seine  Erfahrungen  im  russisch- 
japanischen  Kriege , auf  dem  letzten  Chirurgenkongreß  empfohlen, 
die  Schußverletzungen  auf  dem  Schlachtfelde,  ohne  besondere  Reini- 
gung mit  einem  Gazekisschen  zu  bedecken,  welches  mit  einer  gut 
klebenden  und  rasch  erhärtenden  Harzlösung  (Masticis  30,0,  Ol. 
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Fig.  3. 


Lin.  Gutt.  30,  Chloroform  75,0)  festgeklebt  wird.  Ich  habe  eine 
ähnliche  Verbandmethode  für  Operationswunden  im  Frieden  aus- 
gebildet, die  sich  in  verschiedener  Hinsicht  sehr  bewährt  hat.  Die 
Wunden  werden  bei  uns  nicht  mehr  mit  den  reichlichen  Umhüllungen 
von  Gaze,  Watte  und  Stärkebinden 
bedeckt,  sondern  es  wird  einfach 
ein  Stück  wolligen  Stoffes  mit  Hilfe 
einer  aufgestäubten  rasch  fixieren- 
den Harzlösung  (Colophonii  50, 

Benzin  50,  Terebinth.  Venet.  1,0) 
daraufgeklebt.  Damit  nicht  beim 
Anblasen  des  Sprays  Mundkeime 
sich  dem  Luftstrahl  heimischen, 
wird  vor  das  Blasröhrchen  ein  mit 
Wattesieb  versehener  Glasbehälter 
eingeschaltet.  Unsere  Lösung  trock- 
net fast  ebenso  rasch,  ist  aber 
milder  als  jene  v.  Oettingens, 
welche  auf  zarten  Hautstellen  ziem- 
lich stark  schmerzt  und  reizt.  Zur 
Bedeckung  der  Wunde  kann  man 
haarigen  Wollstoff,  weichen  Filz, 

Preßwatte  in  Gazestreifen  einge- 
näht, oder  V.  Oettingens  Gaze- 
kißchen  benutzen.  Am  besten  be- 
währt hat  sich  auch  hierbei  der 
erwähnte  baumwollene  Frottiertuch- 
stoff. Derselbe  wird  in  schmälere 
und  breitere  Streifen  zerschnitten, 
die  zu  Binden  aufgerollt  und  des- 
infiziert werden.  Nach  der  Ope- 
ration wird  die  geschlossene  Wunde 
mit  dem  Harzspray  befeuchtet,  ein  abgeschnittenes  Stück  vom  Verband- 
stoff aufgedrückt  und  der  Ueberschuß  von  Klebemasse  mit  einem  Benzin- 
tupfer weggewischt.  Man  kann  auch  die  Binde  selbst  mit  der  Lösung 
emstauben  und  verschafft  sich  so  eine  Art  aseptischer  Heftpflaster- 
streifen von  vielseitiger  Brauchbarkeit.  Auf  den  Wunden  haften  sie 
lest  genug,  um  bis  zur  Heilung,  resp.  Entfernung  der  Nähte  liegen  zu 
bleiben  und  bilden  eine  trockene,  durchlässige  und  doch  gegen  Staub 
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und  Bakterien  schützende  Bedeckung  von  der  Gestalt  wie  auf  bei- 
stehender Abbildung  (Fig.  3,  Operation  einer  lateralen  epigastrischen 
Hernie).  Durchsickerndes  Blut  trocknet  an  der  Luft  zu  einem  festen, 
für  die  Heilung  unschädlichen  Schorfe  ein.  Der  Verband  ist  nicht 
nur  rasch  anzulegen,  sondern  auch  leicht  abzunehmen;  auch  von  den 
Härchen  und  Nähten  löst  er  sich  gut  ab.  Bei  längerem  Gebrauche  hat 
er  aber  noch  eine  unerwartete  Eigenschaft  gezeigt:  er  beschränkt  in 
hohem  Maße  die  Stichkanaleiterungen.  Offenbar  wird  das  Einwandern 
der  Bakterien  von  den  benachbarten  Hautpartien  durch  die  Klebemasse 
verhindert;  sie  werden  an  Ort  und  Stelle  angeleimt  und  bis  zu  voll- 
endeter Wundheilung  festgehalten.  Es  ist  das  namentlich  von  Bedeutung 
für  Sehnenoperationen,  da  oft  genug  Fadeneiterungen  sich  auf  die 
Sehnennähte  selbst  fortsetzen  und  das  ganze  Resultat  vereiteln.  Auch 
bei  bereits  infizierten  Wunden  hat  sich  das  Bestäuben  beim  Verband- 
wechsel als  nützlich  erwiesen:  die  angrenzende  Haut  wird  gegen  die 
Erweichung  und  Arrosion  durch  das  Wundsekret  geschützt,  und  die 
Verbandstoffe  werden  besser  fixiert,  v.  Oettingens  Vorschlag  für 
die  Behandlung  von  Schuß  Verletzungen  im  Kriege  halte  ich  nach 
unseren  Erfahrungen  für  einen  sehr  beachtenswerten.  Vor  dem  Auf- 
pinseln der  Klebeflüssigkeit  hat  jedoch  das  Aufstäuben  den  Vorzug 
größerer  Schnelligkeit,  Bequemlichkeit  und  Reinlichkeit.  Der  Ueber- 
schuß  kann  in  der  erwähnten  Weise  entfernt,  oder  durch  Betupfen 
mit  Wattefasern  seiner  Klebrigkeit  beraubt  werden. 

Döderlein  hat  auf  dem  letzten  Chirurgenkongreß  ein  neues 
Verfahren  empfohlen,  um  die  Operationswunden  bakterienfrei  zu 
halten.  Er  macht  die  Haut  bei  der  Reinigung  durch  Behandlung 
mit  Jodbenzin  und  Jodtinktur  derb  und  undurchdringlich  und  über- 
zieht sie  dann  noch  mit  einer  feinen  Gummihaut,  indem  er  eine 
rasch  eintrocknende  Gummilösung  darüber  ausbreitet.  Döderlein 
hat  bei  diesem  Vorgehen  die  Operationswunden  ganz  keimfrei  ge- 
funden und  glaubt  das  von  Lister  erstrebte  Ideal  verwirklicht  zu 
haben.  Wir  suchen  dasselbe  Ziel  durch  ein  einfacheres  Mittel  zu 
erreichen,  indem  wir  das  mit  Jodbenzinlösung  vorbereitete  Ope- 
rationsfeld mit  unserer  rasch  trocknenden  Harzlösung  Nr.  2 be- 
stäuben und  dann,  um  die  Klebrigkeit  zu  beseitigen,  eine  Jodvaselin- 
salbe (2  pro  Mille  Jod)  darüber  streichen.  Somit  hat  sich  auch  bei 
der  Wundbehandlung  der  Harzspray  als  ein  neues,  aussichtsvolles 
Hilfsmittel  erwiesen,  über  dessen  Nutzen  und  Erfolg  ich  gelegent- 
lich weiter  berichten  werde. 


